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Resumo 
 
O objetivo geral deste estudo consubstanciou-se em diagnosticar a Cultura 
Organizacional presente no Hospital Regional de Picuí – PB, com a finalidade de 
conhecer a instituição sob o ponto de vista do colaborador interno. Quanto aos 
procedimentos metodológicos, adotou-se um estudo descritivo de caráter exploratório, 
através de entrevista pessoal; adotando-se o modelo de múltipla escolha de alternativas 
e a “Escala de Likert”, onde foram utilizadas as variáveis: perfil dos entrevistados, 
comportamento, clima, liderança, comunicação e ambiente de trabalho do colaborador. 
Também foi feita uma revisão de literatura da temática em foco. O universo da pesquisa 
foi constituído pelos colaboradores da Instituição, abrangendo-se todos os setores, 
perfazendo uma população de 119 colaboradores. Utilizou-se uma amostra de 32%, ou 
seja, 27 colaboradores. Responderam tais questões somente os chefes de setores e o 
corpo médico do Hospital. Concluindo-se, dentre vários aspectos investigados na 
pesquisa que a maioria dos entrevistados concorda que são reconhecidos pelo trabalho 
que executam, discordam inteiramente que recebem treinamento para melhor 
desempenharem suas atividades, contribuem com idéias e sugestões para o bom 
desenvolvimento do Hospital. Também estão sempre buscando melhorias, sem que 
sejam exigidas; gostam das equipes com as quais trabalham e afirmaram que seus 
respectivos chefes são claros ao informarem o que querem, mas quando vão transmitir 
informações sobre os procedimentos das metas e objetivos da instituição, falta a eles tal 
clareza. 
 
 
Palavras-Chave: Cultura / Hospital / Diagnóstico. 
1. Introdução 
O hospital atualmente é cognominado “o guardião da saúde da comunidade”. 
Além de ser uma necessidade social, o hospital é a instituição mais importante e 
complexa das que atuam na área assistencial. Suas elevadas finalidades de preservação 
da saúde humana exigem uma prestação de serviço irrepreensível, que só é possível por 
meio de um quadro pluriprofissional de recursos humanos, operando os mais diversos 
materiais e equipamentos, em estruturas administrativas específicas.  
Dessa forma, uma das mais importantes estratégias para gerenciar esse 
quadro de pessoal, reside na intensa identificação de sua cultura organizacional, visto 
ser o primeiro passo para se conhecer uma organização, uma vez que a cultura define o 
modo de comportamento das pessoas na organização.  
Conseguinte este contexto, o presente diagnóstico teve por aporte o Hospital 
Regional de PICUÍ-PB, que se constitui em hospital de referência regional, responsável 
pelo desenvolvimento de ações assistenciais em nível ambulatorial e hospitalar a 
aproximadamente 90 mil habitantes, pertencentes aos Municípios que compõem o 4º. 
Núcleo Regional de Saúde do Estado da Paraíba e cidades circunvizinhas do Estado do 
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Rio Grande do Norte, prestando serviços através do Sistema Único de Saúde – SUS e 
do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Curimataú Paraibano. 
Assim, identificar a cultura é conhecer a organização em suas peculiaridades, 
envolvendo desde sua missão, visão, crenças, pressupostos até seus valores pessoais e 
organizacionais.  
Neste enfoque, a intenção maior deste estudo consubstancia-se num 
diagnóstico da Cultura Organizacional presente no Hospital Regional de Picuí, tendo 
como finalidade maior conhecer a referida instituição sob o ponto de vista do 
colaborador interno. Para tanto, será necessário: avaliar a Cultura do Hospital através da 
aplicação de questionários com todos que trabalham na instituição; identificar possíveis 
pontos fortes e fracos na instituição e contribuir para a alavancagem dos potenciais 
humanos, construindo as bases de uma cultura proativa e fundamentalmente direcionada 
ao foco negocial da instituição. Alcançando-se os objetivos, esperam-se os seguintes 
benefícios para o Hospital: desenvolvimento e manutenção de clima positivo, propício 
ao cumprimento de metas estratégicas da organização e ao crescimento continuado de 
suas atividades; climas favoráveis à mudança de realidade, tornando a organização 
sensível às transformações, graças à energia criativa de seus recursos humanos; 
direcionamento de ações para as metas principais, racionalizar esforços, priorizar 
situações e tomar decisões ágeis e corretas; reforço no sistema de decisões, por meio de 
um conjunto de informações que sirvam para melhorar padrões e critérios decisórios na 
organização e o despertar de sentimento de vitória e orgulho em todos os segmentos, 
fazendo-os conscientes de que o sucesso da organização dará a cada um a contrapartida 
para o sucesso profissional; 
 
1.1. Conhecendo a Instituição 
O Hospital Regional de Picuí, juridicamente é uma empresa pública, 
pertencente ao Governo do Estado da Paraíba, situado à Rua Francisco Pereira Gomes, 
15 – Monte Santo – CEP: 58187-000 Picuí – Paraíba; com CNPJ nº. 03.515.174/0001-
85 e telefone geral (83) 3371-2554. Estadualizado em dezembro de 1997, foi iniciado 
com 82 funcionários e com capacidade de 30 leitos distribuídos nas clínicas médicas, 
cirúrgicas e pediátricas. Atualmente tem capacidade de 61 leitos, possui 121 
funcionários, conta com vinte e três especialidades médicas e cirúrgicas, realizando 
diversas cirurgias, dentre as quais: plásticas, ortopédicas e mamarias. Está sob a direção 
do médico Dr.Jaime da Costa Pereira Filho, que administra o Hospital com base na 
consecução de objetivos comuns que transcendem a organização com vistas ao bem-
estar social e na concepção valiosa da dignidade das pessoas de seus direitos e 
obrigações. Professa como valores organizacionais a ética profissional, política de 
compreensão, tolerância e firmeza bem como respeito e confiança nas relações 
interpessoais. Suas normas baseiam-se, sobretudo, no Regulamento Interno do Hospital 
e nos Códigos de Ética profissional. Considerado como Hospital de referência, é 
responsável pelo desenvolvimento de ações assistenciais em nível ambulatorial e 
hospitalar a aproximadamente 90 mil habitantes, pertencentes aos Municípios que 
compõem o 4º. Núcleo Regional de Saúde do Estado da Paraíba (abrangendo os 
seguintes Municípios: Algodão de Jandaíra, Baraúnas, Barra de Santa Rosa, Cacimba de 
Dentro, Cubatí, Cuité, Damião, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra 
Lavrada, Picuí, São Vicente do Seridó e Sossego) e cidades circunvizinhas do Estado do 
Rio Grande do Norte, (Jaçanã, Carnaúba dos Dantas e Parelhas.). 
Com relação às Entidades Mantenedoras, o Hospital promove permanentemente 
a abertura para novos parceiros que professem princípios semelhantes aos seus. Neste 
contexto, atualmente o Hospital funciona com recursos do SUS (Sistema Único de 
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Saúde) e do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Curimataú e em parceria também 
com a Prefeitura Municipal de Picuí, através da Gestão Plena, onde o Município como 
autônomo, consegue recursos do Ministério da Saúde proveniente de uma PPI para 
comprar os serviços do Hospital. Assim, pode-se afirmar que o Hospital Regional de 
Picuí é um órgão público de destaque, tanto no Estado quanto na Região em que atua 
não medindo esforços para alcançar o bem estar psicossocial da sociedade, contribuindo 
dessa forma, para o desenvolvimento social do Estado e da Região, promovendo ações 
assistenciais de saúde para a comunidade atendida, tendo como missão maior: prestar 
serviços de saúde para atender as expectativas do cliente e fortalecer o compromisso 
entre os colaboradores da Instituição, oferecendo à sociedade um atendimento de 
qualidade nas várias especialidades médicas e cirúrgicas. 
 
2. Referencial Teórico 
 
2.1. Conceito de Cultura Organizacional 
Chiavenato, (1999, p. 138) ao perfazer o conceito de Cultura Organizacional 
dispõe do seguinte pensamento: 
 “Cultura Organizacional ou Cultura Corporativa é o conjunto de 
hábitos e crenças estabelecidos através de normas, valores, atitudes e 
expectativas compartilhadas por todos os membros da organização”. 
Neste contexto, pode-se afirmar que a cultura organizacional refere-se ao 
sistema de significados compartilhado por todos os membros e que distingue uma 
organização das demais. Constitui o modo institucionalizado de pensar e agir que existe 
em uma organização. A essência da cultura de uma empresa é expressa pela maneira 
como ela faz seus negócios, a maneira como ela trata seus clientes e funcionários, o 
grau de autonomia ou liberdade que existe em suas unidades ou escritórios e o grau de 
lealdade expresso por seus funcionários com relação à empresa. A cultura 
organizacional representa as percepções dos dirigentes e funcionários da organização e 
reflete a mentalidade que predomina na organização. Por esta razão ela condiciona a 
administração das pessoas. Dessa forma, cada organização cultiva e mantém a sua 
própria cultura. É por esse motivo que algumas empresas são conhecidas por algumas 
peculiaridades próprias. Pode ser forte ou fraca. É forte quando seus valores são 
compartilhados intensamente pela maioria dos funcionários e influencia 
comportamentos e expectativas. Assim, a cultura representa o universo simbólico da 
organização e proporciona um referencial de padrões de desempenho entre os 
funcionários, influenciando a pontualidade, a produtividade e a preocupação com a 
qualidade e os serviço prestados ao cliente. Ela exprime a identidade da organização, 
constituída ao longo do tempo passando a impregnar todas as práticas, constituindo um 
complexo de representações mentais e um sistema coerente de significados que une 
todos os membros em torno dos mesmos objetivos e dos mesmos modos de agir. Serve 
de elo entre o presente e o passado e contribui para a permanência e a coesão da 
organização. Assim, a cultura é aprendida, transmitida e partilhada entre os membros da 
organização. Em outras palavras, a cultura organizacional representa as normas 
informais e não escritas que orientam o comportamento dos membros de uma 
organização no dia-a-dia e que direcionam suas ações para o alcance dos objetivos 
organizacionais. Na realidade, é a cultura que define a missão e provoca o nascimento e 
o estabelecimento dos objetivos da organização. A cultura precisa ser alinhada 
juntamente com outros aspectos das decisões e ações da empresa como planejamento, 
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organização, direção e controle para que se possa melhor conhecer a empresa como um 
todo. 
Quanto aos aspectos da cultura organizacional, alguns são percebidos mais 
facilmente, enquanto outros são menos visíveis e de difícil percepção. A cultura reflete 
um iceberg. Apenas 10% ou 20% do iceberg ficam acima do nível da água e constituem 
a parte visível. A maior parte permanece oculta sob as águas e fora da visão das pessoas. 
Da mesma maneira, a cultura organizacional mostra aspectos formais e facilmente 
perceptíveis, como as políticas e diretrizes, métodos e procedimentos, objetivos, 
estrutura organizacional e a tecnologia adotada. Contudo, oculta alguns aspectos 
informais como as percepções, sentimentos, atitudes, valores, interações informais, 
normas grupais etc. 
De acordo com Chiavenato (2000) são vários os aspectos e os componentes 
da cultura organizacional, a saber: 
¾ Aspectos Formais e Abertos: são componentes visíveis e publicamente 
observáveis, orientados para os aspectos operacionais e de tarefas. São 
eles: estrutura organizacional, títulos e descrição de cargos, objetivos e 
estratégias, tecnologia e práticas operacionais, políticas e diretrizes de 
pessoal, métodos e procedimentos, medidas de produtividade física e 
financeira. 
¾ Aspectos Informais e Ocultos: são componentes invisíveis e 
encobertos, afetivos e emocionais, orientados para aspectos sociais e 
psicológicos. São eles: padrões de influencia e de poder, percepções e 
atitudes das pessoas, sentimentos e normas de grupos, valores e 
expectativas, padrões de interações formais, normas grupais, relações 
afetivas. 
Estes aspectos ocultos da cultura organizacional são os mais difíceis de 
compreender e interpretar; e também resistem a mudanças ou transformações. 
Na verdade, a cultura é a maneira como cada organização aprendeu a lidar 
com o seu ambiente e com seus parceiros. É uma complexa mistura de pressuposições, 
crenças, comportamentos, histórias, mitos, metáforas e outras idéias que, tomadas juntas 
representam a maneira particular de uma organização funcionar e trabalhar. 
 
2.2. Componentes da Cultura Organizacional 
Toda cultura se apresenta em três diferentes níveis: artefatos, valores 
compartilhados e pressuposições básicas. Assim: 
2.2.1. Artefatos: constituem o primeiro nível da cultura, o mais superficial, visível e 
perceptível. Artefatos são as coisas concretas que cada um vê, ouve e sente quando se 
depara com uma organização. Incluem os produtos, serviços e os padrões de 
comportamento dos membros de uma organização. Quando se percorre os escritórios de 
uma organização, pode-se notar como as pessoas se vestem como elas falam sobre o que 
conversam, como se comportam o que são importantes e relevantes para elas. Os 
artefatos são todas as coisas ou eventos que podem nos indicar visual ou auditivamente  
como é a cultura da organização. Os símbolos, as histórias, os heróis, os lemas, as 
cerimônias anuais são exemplos de artefatos. 
2.2.2. Valores compartilhados: Constituem o segundo nível da cultura. São os valores 
relevantes que se tornam importantes para as pessoas e que definem as razoes pelas 
quais elas fazem o que fazem. Funcionam como justificativas aceitas por todos os 
membros. Em muitas culturas organizacionais os valores são criados originalmente 
pelos fundadores da organização. 
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2.2.3. Pressuposições básicas: Constituem o nível mais íntimo profundo e oculto da 
cultura organizacional. São as crenças inconscientes, percepções, sentimentos e 
pressuposições dominantes nas quais as pessoas acreditam. A cultura prescreve a 
maneira de fazer as coisas adotadas na organização, muitas vezes através de 
pressuposições não-escritas e nem sequer faladas. Assim as organizações precisam 
continuamente adicionar valor ao que fazem para serem competitivas. A saber:  
¾ Valores organizacionais: são questões que devem ser observadas 
prioritariamente, seja no processo decisório, seja no comportamento e 
atitudes das pessoas dentro das organizações. 
¾ Valores pessoais: são os ideais e expectativas que as pessoas assumem 
como essenciais e primordiais. 
¾ Valor para o acionista: é o retorno que o acionista percebe e avalia em 
seus investimentos e transações financeiras na organização. 
¾ Valor para o cliente: o retorno que o cliente percebe e avalia em suas 
transações com a organização ao adquirir seus produtos ou serviços. 
O importante é que a organização saiba incrementar simultaneamente todos 
esses valores para garantir a satisfação de todos os seus parceiros. 
 
2.3.3. Características de uma cultura organizacional bem-sucedida 
A Cultura Organizacional pode ser um fator de sucesso ou de fracasso das 
organizações. Ela pode ser flexível e impulsionar a organização, como também pode ser 
rígida e travar o seu desenvolvimento. A parte mais visível da cultura – a ponta do 
Iceberg -, onde estão os padrões e estilos de comportamento dos funcionários, é a mais 
fácil de mudar. Contudo, no nível invisível estão os valores compartilhados e 
pressuposições desenvolvidas ao longo da história da organização. Este segundo nível é 
mais difícil de mudar. As mudanças no primeiro nível – os padrões e estilos de 
comportamento – ao longo do tempo provocam mudanças nas crenças mais profundas. 
A mudança cultural emerge a partir do primeiro nível e gradativamente, afeta o segundo 
nível. Neste contexto, a cultura corporativa organizacional constitui importante fator na 
determinação do sucesso ou fracasso das organizações, onde as mais bem sucedidas 
estão adotando não somente culturas flexíveis, mas, sobretudo sensitivas, para 
acomodar as diferenças sociais e culturais de seus funcionários, principalmente quando 
elas atuam em termos globais e competitivos, espalhando-se por várias partes do 
mundo. Por outro lado, também as pessoas tornam-se flexíveis e sensitivas pelo fato de 
participarem de várias organizações simultaneamente para poderem trabalhar, lecionar, 
assessorar, consultar, comprar, comer, etc. também as pessoas precisam se integrar às 
diferentes culturas organizacionais para serem bem-sucedidas. 
 
2.3. Culturas conservadoras e culturas adaptativas 
Conseguinte a ótica de Chiavenato (2004) existem culturas organizacionais 
adaptativas e outras não-adaptativas. As primeiras se caracterizam pela sua 
maleabilidade e flexibilidade e são voltadas para a inovação e a mudança. As segundas, 
por sua rigidez, são voltadas para a manutenção do status quo e o conservantismo. 
As organizações que adotam e preservam culturas conservadoras se 
caracterizam pela manutenção de idéias, valores, costumes e tradições que permanecem 
arraigados e que não mudam ao longo do tempo. São organizações conservadoras que 
mantêm inalteradas como se nada tivesse mudado no mundo ao seu redor. Por outro 
lado, as organizações que adotam e fazem constantes revisões e atualizações em suas 
culturas adaptativas se caracterizam pela criatividade, inovação e mudança. São 
organizações que não mudam suas idéias, valores, costumes e que podem perder as suas 
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características próprias que as definem como instituições sociais se não se mantiver, sob 
algum aspecto, uma ligação com o passado. Apesar da necessidade de mudança, algum 
grau de estabilidade torna-se o pré-requisito para o sucesso em longo prazo da 
organização. De um lado, a necessidade de mudança e adaptação para garantir a 
atualização e modernização, e de outro, a necessidade de estabilidade e permanência 
para garantir a identidade da organização. O Japão, por exemplo, é um país que convive 
com tradições milenares ao mesmo tempo em que cultua e incentiva a mudança e a 
inovação constante. Na verdade, a sobrevivência e o crescimento de uma organização 
existem na medida em que tanto a estabilidade como a adaptabilidade e mudança são 
elevadas.  
Isto significa que uma organização altamente mutável e pouco estável tem 
tanta probabilidade de desaparecer do mapa quanto uma organização pouco adaptativa, 
com características rígidas e imutáveis. Toda organização precisa ter alguma dose de 
estabilidade como complemento ou suplemento à mudança. Mudança após mudança 
sem estabilidade alguma resulta quase sempre em enorme confusão e tensões entre os 
membros da organização. 
 
2.4. As culturas organizacionais adaptativas e não-adaptativas 
 
2.4.1. Através de normas de comportamento 
¾ Culturas Adaptativas os administradores prestam atenção a todos os aspectos, 
especialmente clientes, e iniciam a mudança quando precisam servir a seus 
legítimos interesses, mesmo que isso signifique assumir riscos. 
¾ Culturas Não-Adaptativas os administradores tendem a comportar-se política e 
burocraticamente de modo isolado. Como resultado, eles não mudam suas 
estratégias prontamente para ajustar ou ganhar vantagens com a mudança em 
seus ambientes de trabalho. 
2.4.2. Através de valores compartilhados 
¾ Culturas Adaptativas os administradores cuidam profundamente dos clientes, 
investidores e empregados. Eles atribuem forte valor às pessoas e aos processos 
que podem criar mudanças úteis (como licença acima e abaixo da hierarquia 
administrativa) 
¾ Culturas Não-Adaptativas os administradores cuidam principalmente de si 
mesmos, de seu grupo imediato de trabalho ou de algum produto (ou tecnologia) 
associado com seu grupo de trabalho. Eles atribuem mais valor à ordem e à 
redução de riscos nos processos administrativos do que em liderar iniciativas. 
 
2.5 Funções da Cultura 
¾ Definir fronteiras, criando distinções entre uma organização e outra; 
¾ Proporcionar senso de identidade aos membros; 
¾ Facilitar o comprometimento do individuo com a organização; 
¾ Estimular a estabilidade da organização enquanto sistema. 
 
2.6 A cultura como passivo organizacional 
 A cultura torna-se um passivo quando os valores compartilhados não 
estão em conformidade com aqueles que podem melhorar a eficácia da organização. 
 
2.7 Como aprender uma cultura organizacional 
Uma das maneiras mais eficazes de se aprender a Cultura de uma empresa é 
através da sua história, dos seus rituais, símbolos materiais e pela linguagem. 
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2.8 Como administrar uma mudança cultural 
Chiavenato (1999) preceitua que a cultura é difícil de mudar, principalmente 
no nível dos esquemas mais profundos, como os valores e pressuposições básicas. 
Apesar de ser extremamente difícil modificar a cultura de uma organização, 
não é algo impossível. Para que a mudança seja efetiva, algumas condições são 
necessárias. A saber: 
¾ Uma crise dramática em curso ou que é criada: trata-se do choque que 
desestabiliza o status quo e exige o questionamento da relevância da 
cultura vigente. Pode ser exemplificada por um revés financeiro 
repentino, a perda de um cliente fundamental ou um avanço tecnológico 
da concorrência. 
¾ Troca de liderança: um estilo novo de liderança, com um novo esquema 
de valores essenciais, é necessário para dar impulso a mudanças culturais 
no ambiente de trabalho. 
¾ Organizações jovens e pequenas: quanto mais jovem a organização, 
menos enraizada sua cultura. Com isso é mais fácil comunicar novos 
valores quando a empresa é pequena. 
¾ Cultura fraca: culturas mais fracas podem ser modificadas mais 
facilmente do que as fortes. 
 
3. Aspectos metodológicos da investigação 
 
3.1 Modelo 
O trabalho adotou um estudo descritivo de caráter exploratório, o qual para 
Cervo & Bervian (1996, p.49) se observa, registra, analisa e correlacionam fatos e 
fenômenos variáveis sem manipulá-los. Este também é de caráter exploratório, sendo 
caracterizado por Samara e Barros (1999, p.19) pelo fato principal de ser informal, 
flexível e criativo, procurando-se obter um primeiro contato com a situação a ser 
pesquisada ou o melhor conhecimento sobre o objeto em estudo levantado em um 
projeto de pesquisa.  
Visto que a pesquisa é de caráter exploratório e de suma importância para o 
sucesso do objeto final, adotaram-se os seguintes métodos de aquisição de 
conhecimento: revisão de literatura, relacionada com o objeto de estudo e aplicação de 
pesquisa de campo, através de entrevista pessoal; adotando-se o modelo de múltipla 
escolha de alternativas e a “Escala de Likert”; através da qual os entrevistados dispõem, 
para responder os itens apresentados, de vários graus de concordância, discordância ou 
neutralidade. A questão de depoimentos qualitativos deu-se após o levantamento da 
percepção dos entrevistados. O nível de concordância dos mesmos em relação aos fatos 
investigados foi distribuído através de uma escala formada por cinco pontos distribuídos 
da seguinte forma “1” e “2” discordância; “3” neutralidade; e “4” e “5” concordância.  
 
3.2 Universo e amostra 
 O universo foi constituído por todos os colaboradores de todos os setores 
e que mantém vínculo empregatício com a instituição, perfazendo uma população de 
119 colaboradores.  
Quanto à amostra foram utilizados 32% do univeso considerado o que 
corresponde a 27 colaboradores. 
 
3.3. Pré-Teste 
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O pré-teste foi realizado com a participação de cinco colaboradores Como 
não houve dúvidas com relação à interpretação das questões apresentadas, não foi 
necessário fazer modificações ou substituições. 
 
3..4. Instrumento de coleta e tratamento dos dados 
 Os dados foram coletados através de questionários, com perguntas 
fechadas de múltipla escolha e pela escala de Likert. 
Coletados os dados, estes foram tabulados e analisados, atingindo-se desta 
forma os resultados do estudo de caso. 
 
4. APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
4.1 Perfil do Pesquisado 
4.1.1. Sexo 
 
 De acordo com a tabela 3.1.1, observa-se que do total de entrevistados há uma 
predominância feminina com 63% ou seja, 17 mulheres contra 37% ou seja, 10 homens. 
Estes em menor quantidade fazem parte, principalmente do corpo médico do hospital. 
Tabela 5.1.1 Distribuição de freqüência dos colaboradores quanto ao sexo 
 
Sexo N % 
Masculino 10 37 
Feminino 17 63 
TOTAL 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.1.1 Percentual dos colaboradores de acordo com o sexo 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.1.2 Estado Civil 
 Conforme o resultado, constata-se que há uma predominância de casados na 
ordem de 51% equivalentes a 14 colaboradores, 30% ou 8 são solteiros, 7% ou 2 são 
divorciados, e com 4% equivalentes a 1 colaborador está viúvo, outra situação e quem 
não quis responder a pergunta. 
 
Tabela 5.1.2 Distribuição de freqüência do estado civil dos colaboradores 
Estado Civil N % 
Solteiro 8 30 
Casado 14 51 
Divorciado 2 7 
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Viúvo 1 4 
Outro 1 4 
Não respondeu 1 4 
TOTAL 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.1.2 Percentual referente ao estado civil dos colaboradores 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.1.3 Tempo de Serviço 
 
 Segundo a tabela 3.1.3, observa-se que a maioria dos colaboradores equivalentes 
a 41%, ou seja, 11 do total trabalham no hospital de 6 a 10 anos; já 37% ou 10 
trabalham de 3 a 5 anos; 3 ou 11% desempenham suas atividades a menos de 3 anos e 3 
ou 11% preferiram não informar o tempo de trabalho na instituição. Diante dos dados 
conclui-se que há certa estabilidade dos colaboradores no hospital e pode-se observar 
também que o quadro de funcionários se renova. 
 
Tabela 4.1.3 Distribuição de freqüência referente ao tempo de serviço 
Tempo de serviço N % 
Menos de 3 anos 3 11 
De 3 a 5 anos 10 37 
De 6 a 10 anos 11 41 
Não respondeu 3 11 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.1.3 Percentual referente ao tempo de serviço 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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4.1.4 Grau de instrução dos colaboradores 
 Conforme a tabela 3.1.4, percebe-se que dos 100% entrevistados 11% ou 3 
colaboradores possuem o 1º Grau, 19% ou 5 completaram o 2º grau, 15% ou 4 optaram 
por concluir o curso técnico, 11% ou 3 estão cursando o 3º Grau, 25% ou 7 possuem o 
curso superior completo e, 19% ou 5 possuem pós-graduação na sua respectiva área. 
 Diante dos dados, pode-se concluir que mais da metade estão em nível de 
terceiro grau. Importante também é estimular os colaboradores que possuem o nível 
médio a continuar seus estudos na tentativa de crescerem junto com a instituição, para 
que no futuro não sejam profissionais obsoletos para o mercado de trabalho, face a 
acirrada concorrência por uma vaga nessa área. 
 
Tabela 4.1.4 Distribuição de freqüência referente ao item grau de instrução 
Grau de Instrução N % 
1º Grau 3 11 
2º Grau 5 19 
Técnico 4 15 
Superior Incompleto 3 11 
Superior Completo 7 25 
Pós-Graduação 5 19 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.1.4 Grau de instrução dos colaboradores. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.2 Comportamento 
 
4.2.1 Colaboradores quanto à consciência de ser um agente de transformação. 
 
 Diante dos dados, observa-se que 63% ou 17 colaboradores concordam que são 
agentes de transformação, que o hospital pode contar com eles para implantar novos 
métodos de administração, de trabalho que os mesmos estão dispostos a se adaptarem. 
19% ou 5 nem concordam, nem discordam, 11% ou 3 discordam e não estão dispostos a 
se adaptarem a novas realidades de trabalho e, 7% ou 2 optaram por não responder a tal 
questionamento. 
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Tabela 4.2.1 Distribuição de freqüência referente a consciência dos colaboradores em 
serem agentes de transformação.  
Agentes de transformação N % 
Concordância 17 63 
Neutralidade 5 19 
Discordância 3 11 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.2.1 Percentual referente aos colaboradores como agentes de transformação. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.2.2 Colaboradores quanto ao cumprimento do trabalho em horários flexíveis. 
 
 De acordo com a tabela 3.1.9, 67% ou 18 colaboradores concordam que são 
flexíveis ao cumprimento dos horários de trabalho, são profissionais que a instituição 
pode contar a qualquer momento. 7% ou 2 nem concordam, nem discordam, são, 
portanto neutros; 19% ou 5 discordam que não são flexíveis, estes estão dispostos a 
trabalhar somente nos horários determinados e, 7% ou 2 não opinaram. 
 
Tabela 4.2.2 Distribuição de freqüência referente à flexibilidade dos colaboradores nos 
horários de trabalho. 
Horários flexíveis N % 
Concordância 18 67 
Neutralidade 2 7 
Discordância 5 19 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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Gráfico 4.2.2 Percentual referente à flexibilidade dos colaboradores nos horários de 
trabalho. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.2.3 Colaboradores quanto à influência de suas reações emocionais nas relações 
interpessoais de trabalho 
 Conforme a tabela 3.1.10, 11% ou 3 colaboradores concordam que suas emoções 
influenciam de alguma forma o desenvolvimento de suas atividades, 7% ou 2 são 
neutros sobre este questionamento. Já a grande maioria de 20 colaboradores 
equivalentes a 75% do total entrevistado afirmou que seu estado emocional em nada 
influencia no desenvolvimento eficaz de suas atividades e 7% ou 2 não quiseram opinar. 
Diante dos dados, nota-se que a maioria é profissionais que acima de tudo amam o que 
fazem, e que nada os abala quando está em jogo o seu profissionalismo. 
 
Tabela 4.2.3 Distribuição de freqüência referente à influência das reações emocionais 
no trabalho dos colaboradores. 
Reações emocionais N % 
Concordância 3 11 
Neutralidade 2 7 
Discordância 20 75 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.2.3 Percentual referente à influência das reações emocionais no trabalho dos 
colaboradores. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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4.2.4. Colaboradores quanto à flexibilidade e adaptabilidade 
 
 Segundo os dados, 86% ou 23 colaboradores concordam que são flexíveis e 
adaptáveis a qualquer atividade, e com 7% ou 2 colaboradores responderam as opções 
de discordância e de não opinar sobre o questionamento. Nesta questão nenhum 
colaborador se mostrou neutro. 
 Analisando as respostas pode-se afirmar que diante do cenário global de intensas 
mudanças e competitividade, estes profissionais estão atentos ao que acontece, uma vez 
que quanto mais flexíveis e adaptáveis a novos desafios as pessoas forem, melhor. 
 
Tabela 4.2.4 Distribuição de freqüência referente à flexibilidade e adaptabilidade dos 
colaboradores. 
Flexibilidade/adaptabilidade N % 
Concordância 23 86 
Neutralidade 0 0 
Discordância 2 7 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.2.4 Percentual referente à flexibilidade e adaptabilidade dos colaboradores. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.2.5 Colaboradores quanto a maneira de lidar com seus erros. 
 
 Segundo a apuração dos dados, 70% ou 19 colaboradores afirmaram que 
concordam inteiramente que não suportam errar no desempenho de suas atividades, 
26% ou 7 responderam que não reagem quando erram e discordam, portanto no que se 
refere a este tipo de questionamento, 4% ou 1 colaborador não quis opinar. Não houve 
neutralidade. Analisando esta questão, percebe-se que este item se encontra bastante 
subentendido na cultura da empresa. Neste caso não se pode concluir se há uma 
imposição da instituição, já que é um hospital, se é uma cobrança pela perfeição, ou se é 
um fator inerente à maneira de ser de cada colaborador. 
 
Tabela 4.2.5 Distribuição de freqüência referente à maneira dos colaboradores lidarem 
com seus erros. 
Erros no trabalho N % 
Concordância 19 70 
Neutralidade 0 0 
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Discordância 7 26 
Não opinou 1 4 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.2.5 Percentual referente à maneira dos colaboradores lidarem com seus erros. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.2.6 Colaboradores quanto ao planejamento de metas a cumprir. 
 
 De acordo com a pesquisa, 78% dos entrevistados equivalentes a 21 
colaboradores afirmaram que têm sempre um planejamento de metas a cumprir, 
portanto, concordam inteiramente. 7% ou 2 se mantiveram neutros. 15% ou 4 discordam 
e afirmam que cumprem suas tarefas conforme sejam solicitadas, não planejam. 
 
Tabela 4.2.6 Distribuição de freqüência referente ao planejamento das metas a cumprir 
pelos colaboradores do Hospital. 
Planejamento N % 
Concordância 21 78 
Neutralidade 2 7 
Discordância 4 15 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.2.6 Percentual referente ao planejamento das metas a cumprir pelos 
colaboradores do Hospital. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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4.3 LIDERANÇA 
 
4.3.1 Colaboradores quanto a melhora do desempenho sem que sejam exigidos. 
 
 De acordo com os dados, 56% ou 15 colaboradores responderam que melhoram 
seus desempenhos sem necessidade de exigência de seus respectivos chefes; 4% ou 1 se 
mantiveram neutro; já 33% ou 9 optaram por discordar, visto que só desempenham bem 
suas tarefas quando são exigidos e 7% ou 2 não quiseram opinar. 
 Analisando as respostas, nota-se que no Hospital existem alguns colaboradores 
que estão trabalhando sem amor a profissão, o que é um ponto de alerta, por tratar-se 
exatamente de uma instituição que possui como objetivo a saúde humana. 
 
Tabela 4.3.1 Distribuição de freqüência referente à melhora de desempenho dos 
colaboradores sem necessidade de exigências. 
Melhora de desempenho N % 
Concordância 15 56 
Neutralidade 1 4 
Discordância 9 33 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.3.1 Percentual referente à melhora de desempenho dos colaboradores sem 
necessidade de exigências. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.3.2 Colaboradores quanto ao relacionamento entre seu líder e os membros de 
equipe 
 
 Segundo os dados, 74% ou 20 colaboradores concordam que relacionamento 
entre seu superior direto e os membros de sua equipe é satisfatório, um percentual que 
contribui muito para um clima de trabalho bastante agradável. 26% ou 7 discordam 
desse tipo de relacionamento. Não houve neutralidade neste questionamento. 
 
Tabela 4.3.2 Distribuição de freqüência referente ao relacionamento entre líder e 
membros de equipe. 
Relacionamento N % 
Concordância 20 74 
Neutralidade 0 0 
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Discordância 7 26 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.3.2 Percentual referente ao relacionamento entre líder e membros de equipe. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.3.3 Colaboradores quanto à clareza de seu superior ao delegar uma atividade. 
 
 De acordo com os entrevistados, 59% ou 16 colaboradores afirmaram que seu 
superior direto é claro ao designar um objetivo; 41 
% ou 11 discordam quanto à clareza com que recebem as metas ou objetivos a cumprir. 
 Analisando os dados, conclui-se que existem colaboradores insatisfeitos quanto 
às “ordens” de seus respectivos chefes. Segundo eles não está havendo clareza. Neste 
aspecto é bom rever o grau de instrução e a área de atuação de chefes e subordinados. 
 
Tabela 4.3.3 Distribuição de freqüência referente à clareza dos superiores ao delegarem 
uma atividade 
Clareza de objetivos N % 
Concordância 16 59 
Neutralidade 0 0 
Discordância 11 41 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.3.3 Percentual referente à clareza dos superiores ao delegarem uma atividade 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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4.4 COMUNICAÇÃO 
 
4.4.1 Colaboradores quanto à informação sobre os objetivos do hospital. 
 
 Segundo os entrevistados, 33% equivalentes a 9 colaboradores concordam que 
estão sempre sendo informados sobre o que acontece no hospital, bem como a respeito 
dos objetivos almejados pelo mesmo. 4% ou 1 colaborador nem concorda, nem 
discorda. Já a grande maioria de 63% equivalentes 17 colaboradores discorda e afirma 
que as informações sobre o que acontece ou vai acontecer não chegam até eles, e 
quando chegam é em forma de boatos ou conversas paralelas. 
 Isto significa que o hospital deve urgentemente mudar a maneira como vem 
tratando seus colaboradores e informá-los mais a respeito da “vida” do hospital, quer 
seja financeira ou administrativamente. 
Tabela 4.4.1 Distribuição de freqüência referente às informações sobre os objetivos do 
hospital. 
Informação N % 
Concordância 9 33 
Neutralidade 1 4 
Discordância 17 63 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.4.1 Percentual referente às informações sobre os objetivos do hospital. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.5 CLIMA 
 
4.5.1 Colaboradores quanto à visão do hospital do ponto de referência clima. 
 
 Conforme os resultados, 60% ou 16 colaboradores concordam que o clima de 
trabalho no hospital é agradável e propício para desenvolver um bom desempenho. 7% 
ou 2 nem concordam, nem discordam. No entanto, 33% ou 9 colaboradores discordam e 
afirmam que o clima no hospital não é tão agradável. 
 Diante da análise, pode-se afirmar que a discordância pode estar relacionada ao 
item comunicação, no que se refere aos boatos ou conversas paralelas existentes de 
acordo com a pesquisa de comunicação interna no Hospital. Ver quesitos 2.5 e 2.6 no 
questionário de comunicação interna. 
QUALIT@S Revista Eletrônica.ISSN 1677-4280.v6.n1. Ano 2007 
 
 
Tabela 4.5.1 Distribuição de freqüência referente à visão dos colaboradores com 
relação ao clima de trabalho. 
Visão N % 
Concordância 16 60 
Neutralidade 2 7 
Discordância 9 33 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.5.1 Percentual referente à visão dos colaboradores com relação ao clima de 
trabalho. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6 AMBIENTE DE TRABALHO 
 
 
4.6.1 Colaboradores quanto ao reconhecimento pelo trabalho que executam 
 
 De acordo com os entrevistados, 33% equivalentes a 9 colaboradores concordam 
que o Hospital reconhece o trabalho que eles executam 19% ou 5 nem concordam, nem 
discordam com relação a este item, já 22% ou 6 discordam e afirmam que a instituição 
não reconhece o trabalho que os mesmos desempenham e 26% ou 7 colaboradores 
optaram por não opinarem sobre esta questão. Isto significa que os dirigentes devem 
prestar mais atenção a seu corpo funcional, já que um percentual considerável se 
mantém neutros, e a soma dos que discordam com os que não opinaram é bem maior em 
relação à concordância, isso fica evidente que alguma coisa vai mal em relação à 
política de recursos humanos. Neste caso, é bom rever se o método de administrar não 
está tradicional demais. 
 
Tabela 4.6.1 Distribuição de freqüência referente ao reconhecimento pelo trabalho. 
Reconhecimento N % 
Concordância 9 33 
Neutralidade 5 19 
Discordância 6 22 
Não opinou 7 26 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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Gráfico 4.6.1 Percentual referente ao reconhecimento pelo trabalho executado. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6.2 Quantidade de treinamento que os colaboradores recebem 
 Segundo os dados, 30% ou 8 colaboradores concordam que treinados para o 
trabalho que executam 4% ou 1 nem concorda, nem discorda, já 55% a grande maioria 
equivalentes a 15 colaboradores discordam inteiramente que não recebem treinamento 
para desenvolver eficientemente suas atividades e, 11% ou 3 não opinaram a respeito 
desta questão. Diante da análise conclui-se que não há no Hospital uma política de 
reciclagem para o seu quadro de pessoal, o que é muito preocupante, visto tratar-se de 
uma instituição foco a saúde humana. 
Tabela 4.6.2. Distribuição de freqüência referente à quantidade de treinamento recebido 
Treinamento recebido N % 
Concordância 8 30 
Neutralidade 1 4 
Discordância 15 55 
Não opinou 3 11 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.6.2 Percentual referente à quantidade de treinamento recebido 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
4.6.3 Aceitação de idéias e sugestões dos colaboradores 
 
 Conforme os dados, 37% ou 10 colaboradores concordam que suas idéias e 
sugestões são bem aceitas pelo hospital, 11% ou 3 nem concordam, nem discordam, 
30% ou 9 discordam que não contribuem com idéias e sugestões porque os dirigentes 
não aceitam e, 22% ou 6 colaboradores não quisera opinar. Diante da análise, sugere-se 
que os dirigentes sejam mais flexíveis, escutem mais, façam um tipo de Brainstorm 
(termo utilizado em administração que significa uma tempestade de idéias, que como 
propósito solucionar problemas deste tipo). Dessa tempestade pode sair idéias tão 
importantes, que são capazes de melhorar e muito a administração como um todo. 
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Tabela 4.6.3 Distribuição de freqüência referente à aceitação de idéias e criticas dos 
colaboradores. 
Aceitação de idéias e 
sugestões 
N % 
Concordância 10 37 
Neutralidade 3 11 
Discordância 8 30 
Não opinou 6 22 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.6.3 Percentual referente à aceitação de idéias e sugestões dos colaboradores. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6.4 Colaboradores quanto aos elogios recebidos por trabalho bem realizado 
 
 Conforme os dados, 55% dos entrevistados equivalentes a 15 colaboradores 
concordam que os dirigentes do hospital os elogiam quando realizam um trabalho bem 
feito. 11% ou 3 nem concordam, nem discordam, 30% ou 8 discordam totalmente que 
não são elogiados pelos trabalhos bem feitos. Segundo estes colaboradores o hospital 
diz que a obrigação de cada um é fazer bem feito todo e qualquer trabalho, não sendo 
necessários elogios; e 4% ou 1 colaborador não opinou sobre tal questionamento. 
Tabela 4.6.4 Distribuição de freqüência dos colaboradores segundo o elogio recebido 
por um trabalho bem feito 
Elogios N % 
Concordância 15 55 
Neutralidade 3 11 
Discordância 8 30 
Não opinou 1 4 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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Gráfico 4.6.4 Percentual dos colaboradores segundo o elogio recebido por um trabalho 
bem feito. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6.5 Colaboradores quanto à autonomia que estes têm para proporem a seus 
líderes melhorias na execução de seu trabalho 
 
 Conforme os dados obtidos, 64% equivalentes a 17 colaboradores concordam 
que possuem autonomia para proporem a seus líderes melhorias na execução de seus 
trabalhos, 7% ou 2 nem concordam, nem discordam; já 22% ou 6 discordam que não 
possuem autonomia suficiente para tal coisa e, 7% ou 2 não opinaram. 
 
Tabela 4.6.5 Distribuição de freqüência referente à proposição de melhorias por parte 
dos colaboradores a seus dirigentes. 
 
Propõe melhorias N % 
Concordância 17 64 
Neutralidade 2 7 
Discordância 6 22 
Não opinou 2 7 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.6.5 Percentual referente à proposição de melhorias por parte dos 
colaboradores aos seus dirigentes. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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4.6.6 Opinião dos colaboradores quanto o hospital cumprir o que promete 
 
 Segundo a opinião dos colaboradores 11 ou 40% do total de entrevistados 
responderam que concordam que o Hospital cumpre o que promete. No entanto, há um 
empate técnico com os que discordam já os que não opinaram soma 19% ou seja, 5 
colaboradores. 
 Diante dos dados um bom começo é rever a política de cargos, carreira e 
remuneração dentro do hospital, bem como as diretrizes administrativas. 
 
Tabela 4.6.6 Distribuição de freqüência referente à opinião dos colaboradores quanto o 
Hospital cumprir o prometido. 
Cumpre o que promete N % 
Concordância 11 40 
Neutralidade 0 0 
Discordância 11 41 
Não opinou 5 19 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
Gráfico 4.6.6 Percentual referente à opinião dos colaboradores quanto o Hospital 
cumprir o prometido. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6.7 Colaboradores quanto à segurança do ambiente em que trabalham. 
 
 Conforme os dados, entre os que acham que seu ambiente de trabalho oferece 
segurança física, a maioria de 59% ou seja, 16 colaboradores concordam inteiramente 
que o hospital oferece. No entanto, 41% ou 11 discordam e afirmam que a segurança 
física precisa ser melhorada. Não houve neutralidade. 
 
Tabela 4.6.7 Distribuição de freqüência referente à segurança física no ambiente de 
trabalho. 
Segurança física N % 
Concordância 16 59 
Neutralidade 0 0 
Discordância 11 41 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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Gráfico 4.6.7 Percentual referente à segurança física no ambiente de trabalho. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
 
4.6.8 Colaboradores quanto aos equipamentos à sua disponibilidade para realizar 
suas atividades. 
 
 De acordo com a tabela 4.6.8, a maioria de 56% equivalentes a 16 colaboradores 
afirmou que concordam que o hospital disponibiliza dos equipamentos necessários para 
que os mesmos possam desenvolver suas atividades de maneira eficaz. Já 44% ou 12 
responderam que os equipamentos não são suficientes para atender a demanda do dia a 
dia por esse motivo discordam com tal questionamento. Não houve neutralidade. 
  
Tabela 4.6.8 Distribuição de freqüência referente aos equipamentos disponíveis para 
realização das atividades desempenhadas pelos colaboradores. 
Equipamentos N % 
Concordância 15 56 
Neutralidade 0 0 
Discordância 12 44 
Não opinou 0 0 
Total 27 100 
Fonte: pesquisa direta, 2006. 
Gráfico 4.6.8 Percentual referente aos equipamentos disponíveis para realização das 
atividades desempenhadas pelos colaboradores. 
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Fonte: pesquisa direta, 2006. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Os hospitais são organizações onde se integram inovações tecnológicas, 
recursos humanos de natureza diversa, financiamentos público e/ou privado, tendo 
missões e orientações diversas. Os problemas e os dilemas enfrentados em seu cotidiano 
são muitas vezes altamente complexos; daí a necessidade de encontrar novas 
alternativas e criar novos métodos de administrá-los para assim, conseguir enfrentar o 
mercado e demarcar seu espaço. E, para se conhecer essas organizações uma ferramenta 
administrativa está na ordem dia que é a chamada Cultura Organizacional que 
representa as normas informais e não escritas que orientam o comportamento dos 
membros de uma organização no dia-a-dia e que direcionam suas ações para a 
realização dos objetivos organizacionais. Tal conceito é fortificado e referenciado 
teoricamente e de maneira integrada no diagnóstico desenvolvido para o Hospital 
Regional de Picuí, que se consubstanciou num detalhado estudo da instituição, a saber:  
Num primeiro momento, são tecidas as considerações iniciais, onde foram 
enfatizados os objetivos do diagnóstico bem como seus benefícios, que dentre os quais 
se destacaram: direcionar as ações para as metas principais, racionalizar esforços, 
priorizar situações e tomar decisões ágeis e corretas, bem como despertar sentimento de 
vitória e orgulho em todos os segmentos, fazendo-os conscientes de que o sucesso da 
instituição dará a cada um a contrapartida para o sucesso profissional. 
Num segundo momento, analisou-se de forma detalhada a instituição em 
foco, dando prioridade, sobretudo, a elencar os elementos que compõem a cultura 
organizacional do Hospital, tais como a missão, visão crenças e pressupostos como 
também os valores organizacionais. Seguindo a análise, fundamentou-se o estudo de 
acordo com a visão de autores pertinentes a área. 
Por fim, apresentaram-se os resultados e a análise do questionário aplicado 
com os colaboradores do Hospital que possibilitou concluir que: 
Quanto ao perfil: a maioria é do sexo feminino, possuem em média seis 
anos de trabalho no Hospital, são casados, possuem curso superior em andamento ou já 
concluído, alguns são pós-graduados na sua área de atuação. 
Quanto à instituição: concordam que são reconhecidos pelo trabalho que 
executam, discordam inteiramente que recebem treinamento para melhor 
desempenharem suas atividades, contribuem com idéias e sugestões para o bom 
desenvolvimento do Hospital. 
Quanto ao comportamento, clima, liderança, comunicação e ambiente 
de trabalho do colaborador: possuem consciência de serem agentes de transformação, 
são flexíveis no que se refere ao cumprimento do horário de trabalho, não são afetados 
pelas reações emocionais nas suas relações interpessoais de trabalho, se dizem 
adaptáveis a qualquer tipo de atividade ligada a sua profissão. Não suportam errar, 
quando o que está em jogo é o seu profissionalismo. Gostam de serem elogiados quando 
executam um trabalho bem feito. Concordam que possuem autonomia para propor a 
seus lideres melhorias na execução de suas atividades. Quando indagados a respeito do 
item: o Hospital cumpre com o prometido; diagnosticou-se empate técnico entre 
discordância e concordância. Isto serve como ponto de alerta. Também estão sempre 
buscando melhorias, sem que sejam exigidas; gostam das equipes com as quais 
trabalham e afirmaram que seus respectivos chefes são claros ao informarem o que 
querem, mas quando vão transmitir informações sobre os procedimentos das metas e 
objetivos da instituição, falta a eles tal clareza. 
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No geral, os colaboradores gostam de trabalhar no Hospital e tem sempre um 
planejamento de metas a cumprir, o que significa que eles se identificam com o que 
fazem. Pode-se concluir também que:  
A cultura organizacional do hospital trilha um meio termo entre 
conservadorismo (forma de administrar) e inovação (mudança nos 
símbolos, crenças e ritos). Para que isso funcione de forma eficaz é 
imprescindível observar que: a sobrevivência e o crescimento existem 
na medida em que tanto a estabilidade como a adaptabilidade é elevada, 
uma vez que toda organização precisa ter alguma dose de estabilidade 
como complemento ou suplemento à mudança, visto que mudança após 
mudança sem estabilidade alguma, resulta quase sempre em enormes 
embaraços para os membros da instituição. 
¾ Quanto às normas, comportamentos e valores, a cultura é não 
adaptativa, do ponto de vista que a administração se comporta 
política e burocraticamente de modo isolado, atribuindo mais valor à 
ordem e a redução de riscos do que em liderar iniciativas modernas 
nos seus procedimentos administrativos. È preciso administrar de 
“portas abertas” e horizontalmente. 
¾ Como cultura conservadora é necessária adicionar mais valor 
organizacional e pessoal para o cliente externo, incrementando-os 
sempre, para garantir com isso, a satisfação de todos. 
De acordo com os resultados obtidos na análise da instituição, verificou-se 
que algumas medidas devem ser recomendadas, como: 
 
¾ Promover algumas mudanças na forma de administrar, passar de 
tradicional para moderna e horizontal;  
¾ Criar e manter um sistema de informações (Setor ou Conselho de 
Comunicação) para otimizar a canalização de informações nos 
setores funcionais e operacionalizantes; 
¾ Investir em reciclagem constante para os colaboradores; 
¾ Contratar os seguintes profissionais: Assistente Social e 
Nutricionista. Caso o Hospital não possua recursos financeiros para 
tal, recomenda-se utilizar a nova forma de gestão no setor público, 
chamada de Parceria Gestão Pública-Pública, através do Contrato de 
Gestão, que é uma forma de compromisso gerencial e importante 
veículo de implantação de uma gestão pública por objetivos, que 
possui como eixo central um competente sistema de planejamento e 
controle da implantação de políticas públicas, cuja responsabilidade 
de execução cabe a entidade assinante do compromisso. Neste caso, 
o Hospital pode fazer tal contrato com a Prefeitura de Picuí ou com 
qualquer uma que faz parte do Consórcio Intermunicipal de Saúde. 
¾ Construir banheiros adequados para deficientes e crianças; 
 
5.1 OBSERVAÇÕES FINAIS 
 
O estudo ora apresentado fundamenta-se num novo paradigma para a 
Administração Hospitalar, com o intuito maior de conhecer a instituição “Hospital”, 
visto que a mesma ao longo de sua história experimentou distintos processos de 
reorganização. De abrigo para pobres e viajantes transforma-se em centro de 
diagnostico e tratamento de alta tecnologia e pólo de desenvolvimento de pesquisas. 
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Assim, isso lhe confere o status de uma das organizações mais complexas da atualidade, 
pois mescla a nobre missão social de cuidar da saúde das pessoas com traços 
administrativos e econômicos comuns a outras organizações de negócios. Neste 
contexto, o assunto não se esgota aqui. Pelo contrário; a intenção maior é motivar novos 
estudos que busquem diagnósticos e soluções inovadoras para os problemas e dilemas 
que os Hospitais enfrentam no seu dia a dia (em especial os Hospitais públicos), uma 
vez que tais organizações têm muito a oferecer à humanidade, desde conhecimento, 
entusiasmo, responsabilidade social com o próximo à satisfação pessoal e profissional 
de salvar uma vida. 
Deste modo, a ênfase deste diagnóstico desenvolvido num Hospital público, 
identifica-se como uma nova forma de gerenciamento de um bem público, utilizando 
novas formas e métodos de administrar os objetivos e funções a que se destina, a saber: 
promover o bem estar e atender o interesse da coletividade através de serviços públicos 
eficientes e de qualidade. 
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